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4. årgang  |  marts 2010
16 Alkohol på den politiske 
dAgsorden
Det er ikke en privat sag at drikke for 
meget. Byrådspolitiker vil sætte ord på 
problemet og økonomi bag løsningen. 
03 MorgendAgens sundheds-
udfordring  
Op mod 900.000 danskere drikker  
så meget, at de har øget risiko for  
helbredsskader. regningen havner  
hos kommunerne.
20 plAds til de ikke-egnede
De kan ikke sidde stille i venteværelset, de 
lugter, og så ødelægger de statistikkerne. 
De mest udsatte alkoholikere passer ikke 
ind i det offentlige behandlingssystem.
mange storforbrugere af alkohol kan ikke selv 
se, at de har et problem. Derfor er de svære 
at nå med forebyggelse og behandling.
04
Kunsten af nå 
storforbrugerne
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magasinet formidler viden om metoder og 
politikker, som kan fremme forebyggelse og 
behandling af skadelig brug af rusmidler,  
primært alkohol.
magasinet stiles gratis til udvalgte målgrupper. 
Forhandles ikke i løssalg. interesserede kan rette 
henvendelse til netværket.
Udkommer 4 gange årligt.
redaktion
•  generalsekretær i alkoholpolitisk Landsråd, 
Johan Damgaard Jensen (ansvarshavende)
• Formand i alkoholpolitisk Landsråd,
 tue Westing
• generalsekretær i KFUm’s 
 sociale arbejde, Lars rahbek
• Formand for iOgt Danmark, anne sørensen
• generalsekretær Jens erik rasmussen,   
 Blå Kors Danmark
• Udviklingskonsulent i Lænken,





gengivelser af artikler – helt eller delvist – er kun 
tilladt med kildeangivelse.







myten Om aLKOHOLs MAgiske rusvirkning
måske skal man droppe berøringsangsten og tage fat i myterne om 
”alkohols magiske rusvirkning”, hvis forbrugskulturen skal ændres, me-
ner lektor på Center for rusmiddelforskning Karen elmeland.
kort intervention 
veD aLKOHOLstOrFOrBrUg
en forsker fra statens institut for Folkesundhed (siF) har undersøgt, om 
korte motiverende samtaler kan få storforbrugere af alkohol til at ned-
sætte forbruget. resultaterne viser, at det kan man, men det er ikke 
nemt. 
probleMer Med Alkohol sKaL Frem i Lyset
medarbejdere i Langeland Kommune skal reagere, hvis de kan se, at en 
borger er tynget af alkoholproblemer. Derfor har kommunen uddannet 
en stor del af sin medarbejderstab i at spotte alkoholproblemer samt i, 
hvordan man kommer videre, når man har erkendt problemet.
FOreByggeLse for børnenes skyld
Penge afsat til forebyggelse kan spare kommunen for mange fremtidige 
udgifter. Det er viceborgmester Karin gaardsted fra viborg villig til at 
satse på. ikke mindst for børnenes skyld.
sund fornuft giver god kvAlitet
inddrag personalet aktivt, når der skal arbejdes med kvalitetsudvikling i 
den ambulante alkoholbehandling, lyder rådet fra alkoholbehandlingen 









































































med denne udgave af magasinet 
rUs tager vi afsked med mis-
brugspolitisk magasin – men kun 
med navnet! redaktionsgruppen 
er den samme, og formålet er sta-
dig at formidle viden om metoder 
og politikker på rusmiddelområ-
det, primært alkohol. 
vores hjemmeside har naturligvis 
også fået nyt navn, og kan nu 
findes på www.magasinet-rus.dk
tema:  stOrFOrBrUg > aF: JohAn dAMgAArd Jensen, ansvarsHavenDe reDaKtØr 








sundhedsudfordring   
Det er ikke kun ”manden på bænken”, der har et overforbrug af alkohol. op mod 900.000 danskere drikker 
så meget, at de har forøget risiko for at skade deres helbred. regningen havner hos kommunerne.
størstedelen af de borgere, som 
drikker for meget, passer på de gode 
dage deres arbejde og familie fint. De har 
ingen kontakt til social- eller sundheds-
væsenet og er ikke ’kendt’ i de kommu-
nale forvaltninger. 
 alligevel er de som gruppe en tikkende 
bombe under de kommunale budgetter. 
Det store alkoholforbrug kan på sigt med-
føre flere sygedage, jobtab, mistrivsel hos 
børnene samt sociale og helbredsmæs-
sige problemer. Det er dyrt for samfun-
det, og regningen ender i sidste ende hos 
kommunerne.
rodfæstet kultur
Det er ikke nogen nem udfordring for en 
kommune at sætte storforbrug af alko-
hol på dagsordenen. alkoholkulturen er 
så rodfæstet, at selv om der faktisk er 
dokumenteret viden om, hvor skadeligt 
et overforbrug af alkohol kan være for 
den enkelte og for omgivelserne – ja, så 
vælger mange stadig at se det som en 
privatsag at drikke. så hvorfor skal kom-
munen nu til at blande sig i det? 
 i dette nummer af magasinet rUs har 
vi samlet en række artikler og udsagn fra 
aktører på alkoholområdet, som fra hver 
deres ståsted har et bud på, hvorfor kom-
munerne bør blande sig – og hvordan de 
kan gribe opgaven an, både i den politiske 
debat og i tilrettelæggelsen af indsatsen. 
nAtionAl Alkoholkonference
magasinet er tilrettelagt, så det udkom-
mer i forbindelse med den nationale alko-
holkonference 10. marts i Odense. Bag 
konferencen står et netværk af ngO’er 
sammen med repræsentanter fra forsk-
ningsinstitutioner, kommuner og staten. 
målgruppen er social- og sundhedschefer 
i kommunerne og de lokale politikere, som 
skal være med til at tage udfordringen fra 
alkoholkulturen op.
 Flere af oplægsholderne har bidraget 
til artiklerne i magasinet, så den viden, 
de fremlægger på konferencen, kan blive 
formidlet til en bredere målgruppe. Det 
siger vi på redaktionen naturligvis tak for!
til hAndling og eftertAnke
i anledning af konferencen har vi fået 
oversat WHO europe’s publikation ”Hand-
book for action to reduce alcohol-related 
harm”. Den kan downloades fra vores 
hjemmeside, www.magasinet-rus.dk, hvor 
den kan søges under ”Håndbog i alko-
holpolitik og -forebyggelse. ti evidens-
baserede indsatsområder”.  
 nyoversat er også psykiateren Hans 
Olaf Fekjærs korte artikel ”Passive drink-
ing. the collateral damage from alcohol”. 
Den kan søges på hjemmesiden under ti-
tlen “Passiv drikning”.
god læselyst!
WHO Europes publikation “Handbook
 for action to reduce alcohol-related
harm” er oversat til dansk og kan 
downloades på www.magasinet-rus.dk.
4     magasinet rus













alkoholmisbrugeren på bænken og 
andre med et tydeligt misbrug er til at 
få øje på. Derfor har de traditionelt været 
i fokus med målrettede tilbud om behand-
ling og forebyggelse.
 men eksperterne peger nu på, at kom-
munerne bør interessere sig meget mere 
for gruppen af såkaldt storforbrugere. 
 - Overforbrug af alkohol betyder en 
forhøjet risiko for skadelige følgesygdom-
me for den enkelte, og desuden betyder 
det en enorm samfundsmæssig udgift. 
Det koster en masse afledte sociale ud-
gifter for kommunerne som tvangsflyt-
tede børn, sygedagpenge, fravær, ind-
læggelser m.m. så man skulle jo tro, at 
kommunerne ville have en meget større 
interesse i at lave en forebyggende ind-
Kunsten at nå 
storforbrugerne
den store gruppe danskere, der drikker over genstandsgrænserne, 
kan ikke selv se, at de har et problem. Derfor er de svære at nå med 
forebyggelse og behandling. men som målgruppe er de lige så vigtige 
som ”manden på bænken”.
fakta
danskernes alkoholforbrug 
•  i 2007 drak hver dansker over 
14 år i gennemsnit 12,1 liter ren 
alkohol
•  860.000 drikker over gen-
standsgrænserne
•  585.000 har et skadeligt for-
brug  
•  140.000 er afhængige af alko-
hol  
•  122.000 børn vokser op i en 
familie med alkoholproblemer
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sats, end vi ser i dag, siger overlæge dr. 
med. Ulrik Becker fra Hvidovre Hospital.
kAn gøre Mere
Ulrik Becker peger på, at der i kommunerne 
er meget stor geografisk variation, når det 
gælder antal borgere med alkoholproble-
mer, behandling og forebyggelse. Dog er 
der ifølge overlægen et kendetegn, der går 
igen alle steder.
 - Kommunerne har ikke fået øjnene op 
for den store opgave, som man står over 
for, når det gælder overforbrug af alkohol. 
På tobaksområdet er man nu langt fremme 
med f.eks. tilbud om rygestopkurser, men 
den forhøjede risiko ved et storforbrug 
af alkohol er der ikke fokus på. Her skulle 
man gøre noget mere, inden problemerne 
udvikler sig.
Mere fokus
i sundhedsstyrelsen fører man dokumen-
tation over problemets omfang, men man 
har også indtryk af, at kommunerne er ved 
at få øje på problemstillingen.
 - Det er jo noget relativt nyt, at kom-
munerne har fået ansvar for både forebyg-
gelse og behandling. Det er min opfat-
telse, at kommunerne er blevet stærkere, 
og at der er ved at komme fokus på fore-
byggelsesindsatsen – blandt andet i sam-
arbejde med sundhedsstyrelsen om for-
skellige projekter, siger afdelingslæge mia 
Fischerman.
 Hun vurderer, at der generelt er kom-
met større opmærksomhed om indsatsen 
både i den lettere og den tungere ende af 
forbrugsskalaen.
nye genstAndsgrænser?
sundhedsstyrelsen overvejer at komme 
med nogle mere nuancerede udmeldinger, 
som supplerer de kendte maksimale gen-
standsgrænser, fordi man er klar over, at 
anbefalingerne kan misforstås. Bl.a. tror 
mange danskere fejlagtigt, at der ikke er 
nogen helbredsrisiko, hvis blot man holder 
sig under 21 eller 14 genstande om ugen.
 - vi arbejder på nogle nye anbefalin-
ger, hvor der også er en lavrisikogrænse 
fakta
overforbrug af alkohol betyder, 
at hvert år:
•  dør 3.000 danskere med en 
alkoholrelateret diagnose, sva-
rende til 5 % af alle dødsfald.
•  belastes hospitalerne med 
28.000 indlæggelser, 10.000 
skadestuebesøg og 72.000 am-
bulante besøg.
•  har personer, der drikker over 
genstandsgrænserne, mere 
end 150.000 ekstra kontakter 
til alment praktiserende læge 
og 325.000 ekstra fraværsdage 
fra arbejdet.
•  er der 500 tilfælde af helbreds-
betinget førtidspension rela-
teret til alkohol.
•  bruger sundhedsvæsenet 0.9 
mia. kr. til behandling af alko-
holrelaterede lidelser.
•  har samfundet et produktions-
tab på ca. 7 mia. kr.
Kilde: Risikofaktorer og folkesund-
hed i Danmark, Statens Institut for 
Folkesundhed, 2006.
for alkoholindtag, som man kan holde sig 
under, hvis man vil tilgodese sin sundhed, 
har udmeldingen lydt fra else smith, der er 
chef for sundhedsstyrelsens Center for 
Forebyggelse.
ikke overset, Men uerkendt
De mange danskere med overforbrug og 
deraf følgende risiko for helbredsskader 
er ikke en overset gruppe, mener svend 
ebbesen, der er formand for sund By 
netværket, og som derigennem har kend-
skab til indsatsen i mange forskellige kom-
muner. Han mener, at problemet ligger et 
andet sted.
 - storforbrugerne oplever ikke selv, 
at det er risikofyldt. De fleste danskere 
synes faktisk, at der skal gøres noget ved 
det, når folk drikker for meget. men der 
sker noget i folks hoveder, når det bliver 
personligt og drejer sig om dem selv, for 
så erkender man ikke, at det kan være et 
problem.
holdningsændring på veJ
svend ebbesen sammenligner situationen 
med dengang, man begyndte at snakke 
om rygestop.
 - til at begynde med blev det også be-
tragtet som et indgreb i folks dagligdag. vi 
kan kun håbe, at stigende fokus på over-
forbruget af alkohol efterhånden vil føre til 
samme holdningsændring som på tobaks-
området. Der er allerede større opmærk-
somhed på problemet i kommunerne, og 
jeg tror, det vil blive endnu mere de næste 
par år. i forbindelse med Kram-initiativet 
plukkede man de lavest hængende frugter 
først, nemlig rygning, kost og motion, 
så nu er tiden kommet til at tage fat på 
alkoholdelen. Udfordringen bliver at nå 
den store målgruppe. manden på bænken 
er jo rimelig let at få øje på, det er straks 
sværere med skolelærer Jensen og andre 
gode borgere, der ikke selv ser deres over-
forbrug som et problem, pointerer han.
for børnenes skyld
et af overforbrugets alvorligste problemer 
er de børn, der vokser op i alkoholiserede 
familier. man anslår, at omkring 120.000 
børn vokser op i familier med et alkoholfor-
brug, der burde behandles, men hvor kun 
en lille andel af disse reelt er i behandling. 
Det betyder, at et alarmerende højt antal 
børn til daglig er påvirket af forældrenes 
overforbrug.
 - sammenlignet med de børn, man i 
kommunerne har kendskab til, findes der 
altså en meget stor gruppe oversete børn, 
som i det skjulte lider under den ene el-
ler begge forældres alkoholforbrug. ikke 
mindst af hensyn til dem er det vigtigt, at 
vi i kommunerne prøver at finde frem til 
en så effektiv indsats som muligt, siger 
svend ebbesen.
6     magasinet rus
tema: stOrFOrBrUg >
- Hvert samfund har de nydelses- og 
rusmidler, det fortjener, og som det be-
høver og kan tåle, siger den tyske sociolog 
og filosof Wolfgang schivelbusch. 
 i den vesterlandske kultur har alkohol 
siden antikken været det dominerende rus-
middel. Ligegyldigt om den indtages som 
øl, vin eller brændevin, opleves alkoholen 
som en så uadskillelig del af vores kul-
tur, at vi ville have svært ved at forestille 
os vor del af verden helt uden alkohol. Og 
selv om også alkoholbrugen har store sam-
fundsmæssige omkostninger i Danmark i 
form af fysiske, psykiske, sociale og økono-
miske skadevirkninger, så bliver brugen af 
alkohol accepteret og kun i forholdsvis be-
grænset omfang lovmæssigt reguleret. 
troen på inforMAtion
Dansk alkoholpolitik er kendt for at være 
liberal og har historisk set ret ensidigt 
fokuseret på at påvirke efterspørgslen via 
information og opdragelse mere end at re- 
gulere udbuddet.  allerede i Ædrueligheds-
kommissionens betænkning fra 1907 slås 
det fast, at den første forudsætning for 
en fremgang i retning af ædruelighed er, at 
befolkningen bliver belært om alkoholens 
væsen og virkninger, og med Lov af 16. maj 
1937 om folkeskolen bliver undervisning 
om alkohol obligatorisk i samtlige skole-
former. 
 Denne tro på information og oplysning 
som primære problemhæmmende faktorer 
i relation til alkoholbrug holder sig stort set 
konstant op gennem tiden.  
fokus på individet
siden 1990 har sundhedsstyrelsen årligt 
gennemført en landsdækkende kampagne 
i uge 40 med hele den danske befolk- 
ning som målgruppe. Hovedbudskabet har 
været en udmelding af genstandsgrænser 
for et vurderet ikke-skadeligt forbrug: 
”Højst 21 genstande om ugen for mænd og 
14 for kvinder”. Udmeldingen er senere ble-
vet suppleret med en opfordring om ikke at 
drikke mere end fem genstande pr. drikke-
session. 
 ser man på budskabet i de første af 
disse kampagner, var der tale om et bud-
skab og en opfordring rettet mod ”det for-
brugende individ”. således hed det i 1990: 
”alle kan trænge til en alkoholfri uge”. 
 sidst i 1990’erne sker der imidlertid 
et fokusskift med hensyn til modtager-
feltet. nu rettes opfordringen til ”det so-
cialt ansvarlige individ” – og budskabet 
lyder: ”Kender du også én, der drikker for 
meget?” (underforstået – at såfremt man 
gør, er man også forpligtet til at gribe ind). 
De senere år er der især blevet appelleret 
til forældre til teenagere – og kampagnen 
har haft særlig fokus på forældre som rol-
lemodeller for deres børn, hvor hovedbud-
skabet har været: ”Børn og unge skal ikke 
drikke alkohol”. 
 Fælles for kampagnens budskaber gen-
nem årene er dog, at de alle har haft fokus 
på alkoholbrugen på individniveau – ikke på 
hverken organisations-, institutions- og/el-
ler samfundsniveau. Og undersøgelser om 
danskernes holdninger til alkoholpolitiske 
spørgsmål viser da også, at danskerne ser 
alkoholbrug som et meget individuelt orien-
teret ansvarsområde, der primært afspejler 
individets grad af evne til selvkontrol.
se på brugskulturen 
i modsætning til de voksnes alkoholfor-
brug, der ofte er præget af et jævnt fordelt 
forbrug over tid, er de unges drikkevaner 
præget af fest-drikning, hvor der typisk 
drikkes meget beruselsesorienteret. 
 Disse to typer af drikkemønstre afføder 
forskellige typer af skader – og synes 
således også at kræve forskellige typer 
af forebyggende og skades-minimerende 
indsatser. 
 Den information og oplysning om alko-
hol, som danskerne typisk præsenteres 
for, er hovedsagelig orienteret mod at be-
lyse skadevirkninger af alkoholforbruget – 
hvad enten det drejer sig om de primære 
skader (ulykker og utilsigtede hændelser 
som direkte konsekvens af beruselse) el-
ler de sekundære skader (fysiske/psykiske 
ska-der af et langvarigt stort alkoholfor-
brug). imidlertid er der med held gennem-
ført forebyggelsesprojekter, der tager 
udgangspunkt mere konkret i selve den 
aktuelle brugskultur – herunder projekter 
med sigte på fx at nedbryde unges over-
drevne fore-stillinger om andre unges alko-
holforbrug – den såkaldte flertalsmisfor-
ståelse. 
rusens ”MAgiske” virkning
De fleste danskere drikker jo ikke alko-
aF: karen elmeland, LeKtOr På Center FOr rUsmiDDeLFOrsKning
Myten oM alKohols 
magiske rusvirkning
måske skal man droppe berøringsangsten og tage fat i myterne om ”alkohols magiske rusvirkning”, 
hvis forbrugskulturen skal ændres.
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hol på trods af de angivne, relaterede 
skadevirkninger, men på grund af de sub-
jektivt oplevede positive virkninger. som 
eksempel herpå angives ofte, at alkohol 
virker afslappende, løser hæmninger, øger 
selvtilliden og får én til at føle sig i bedre 
humør.  Den norske alkoholforsker Hans 
Olaf Fekjær konkluderede allerede i 1987 
følgende om rusmidlernes ”magiske” virk-
ninger: 
 - intet stof får automatisk mennesker 
til å føle seg ”rusa” (”high”). en må lære å 
fortolke stoffenes fysiske virkninger som 
anledninger til å blive ”rusa”. Det er indivi-
ders og samfunns forventninger som får 
folk til å assosiere indre opplevelser med de 
fysiske fornemmelsene som stoffene ska-
per. Hvis denne assosiasjonen ikke utvikler 
seg, eller opphører, kan folk ta de høyeste 
doser med stoff uten å blive ”rusa”, de føler 
seg bare forgiftet (”drugged”). 
den subJektive rusoplevelse
Den sociokulturelle læring i forhold til 
alkoholindtagelse spiller således en af-
gørende rolle for det enkelte individs sub-
jektive rusoplevelse, som i høj grad styres 
af forventninger samt den kulturskabte 
definition af, hvad der adfærdsmæssigt 
er tilladt hhv. ikke tilladt i rusen. mange 
af de alkoholrelaterede sociale skader, vi 
i vores kultur oplever, relaterer sig netop 
til uhensigtsmæssig beruselsesadfærd 
(aggression, vold, kriminalitet mv.). Fekjær 
har i et senere studie gennemgået forsk-
ningen omkring blindtest af virkningerne 
af alkoholindtagelse, og han opsummerer 
resultaterne af denne forskning således:
•  Forskningen kan ikke bekræfte, at 
alkohol øger den seksuelle interesse. 
Forskningen viser, at alkoholindtagelse 
svækker mænds potens og kvinders 
respons. Forskningen viser dog også, 
at troen på, at man har drukket alkohol, 
øger den seksuelle interesse.
•  Forskningen har ikke bekræftet, at alko-
hol løsner/mindsker hæmninger. troen 
på, at man har drukket alkohol, kan 
imidlertid fremprovokere hæmningsløs 
adfærd. 
Forskningen har ikke bekræftet, at alkohol 
løsner/mindsker hæmninger. Troen på, at 
man har drukket alkohol, kan imidlertid 
fremprovokere hæmningsløs adfærd. 
•  Forskning omkring alkohol og angst har 
givet modstridende resultater. alko-
holindtagelse har her ofte været virk-
ningsløs – og i lige mange tilfælde har 
den øget som svækket angstfølelse.
•  Forskningen har ikke entydigt bekræf-
tet, at alkoholindtagelse fører til øget 
aggression. troen på, at man har 
drukket, har imidlertid i flere tilfælde 
fremprovokeret aggressiv adfærd.
•  Forskningen har ikke bekræftet, at alko-
holindtagelse giver bedre humør eller 
øget selvtillid.
•  Forskningen har bekræftet, at alkohol-
indtagelse svækker færdigheder som 
reaktionstid, koordinationsevne samt 
intellektuelle færdigheder.
nedbryd Myterne
Det er således i lige så høj grad den en-
kelte forbrugskulturs forståelse af, hvad 
beruselse er og bevirker, der styrer beru-
selsesadfærden – som selve det indtagne 
stof. så måske man i den danske informa-
tions- og oplysningstradition skulle over-
veje at droppe berøringsangsten i forhold 
til de subjektivt oplevede positive erfaring-
er med alkoholindtagelse – og forsøgsvis 
bl.a. tage fat på at nedbryde myterne om 
alkohols ”magiske rus-virkninger”. Beru-
selsesadfærd er ikke kun et resultat af det 
stof og den mængde, det indtages i – men 
i lige så høj grad af den aktuelle forbrugs-
kulturs definition og dermed også delvise 
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aF: Anders blædel gottlieb hAnsen, 
PH-D stUDerenDe, statens institUt FOr FOLKesUnDHeDtema: stOrFOrBrUg >
For meget alkohol er skadeligt for både 
samfundet og det enkelte individ, 
endda i så høj grad, at staten i flere lande 
blander sig i, hvornår for meget alkohol er 
”for meget”. Den videnskabelige term for 
personer, der drikker mere end dette, er 
alkoholstorforbrugere, og i den kategori 
befinder der sig, ifølge en undersøgelse 
fra statens institut for Folkesundhed (siF), 
flere end 860.000 danskere.
 Hvordan skal man forholde sig til, at hver 
femte voksne dansker drikker mere end 
sundhedsstyrelsens genstandsgrænser? 
 Én tilgang er at prøve at motivere folk 
til at ændre deres alkoholvaner. vi har på 
siF gennemført to videnskabelige interven-
tionsundersøgelser, der skal undersøge, 
om såkaldte korte interventioner kan få 
storforbrugere til at nedsætte deres for-
brug. 
den korte sAMtAle
i den ene interventionsundersøgelse fik 
1.026 storforbrugere, der deltog i hel-
bredsundersøgelsen i forbindelse med 
Kram-undersøgelsen, tilbudt at være med 
i et lodtrækningsforsøg. Formålet var at 
undersøge effekten af en kort samtale, 
baseret på elementer fra den motiverende 
samtale. For at kortlægge effekten blev 
der efter seks og 12 måneder fulgt op på 
alkoholforbruget via spørgeskema.
 78 procent accepterede at deltage 
i undersøgelsen. i den korte samtale 
prøvede vi ikke at overtale folk til at holde 
op med at drikke, men forsøgte med em-
patisk samtaleteknik, åbne spørgsmål og 
feedback at fremme folks egen motiva-
tion til at reflektere over og evt. nedsætte 
deres forbrug. Den halvdel af deltagerne, 
der ikke fik en kort samtale, modtog kun 
to foldere om alkohol (kontrolgruppen). 
resultaterne fra undersøgelsen er på 
samme tid opløftende og nedslående. Det 





man kan godt få storforbrugere til at sætte 
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for at konkludere, at det er tabuiseret 
uopfordret at tale med storforbrugere om 
deres alkoholforbrug. De medarbejdere, 
der gennemførte de korte samtaler, havde 
positive erfaringer.
 Det nedslående består i, at forskel-
len i alkoholforbrug mellem den gruppe, 
der fik en kort samtale, og den gruppe, 
der blot modtog to foldere, efter seks og 
12 måneder var lille (ca. en genstand pr. 
uge) og ikke statistisk signifikant. Begge 
grupper havde imidlertid nedsat alkohol-
forbruget med ca. seks genstande efter 
seks og 12 måneder. Den videnskabelige 
konklusion af undersøgelsen er altså, at vi 
ikke kunne påvise nogen effekt af en kort 
samtale på ca. 10 min. resultaterne skal 
ses i lyset af, at vi henvendte os til ikke-be-
handlingssøgende storforbrugere, dvs. at 
vi uopfordret henvendte os til deltagere, 
der var mødt op til Kram-undersøgelsen 
for at få undersøgt deres helbredstilstand.
intervention viA internettet
i den anden interventionsundersøgelse 
fik 3.418 storforbrugere, der deltog i 
spørgeskemaundersøgelsen i Kram-un-
dersøgelsen, tilbudt at være med i et 
lodtrækningsforsøg. Formålet var at un-
dersøge effekten af at modtage en kort 
intervention via internettet. Her blev der 
også fulgt op på alkoholforbruget efter 
seks og 12 måneder. 41 procent accep-
terede at deltage i undersøgelsen, hvor 
deltagerne via en mail med et link til en 
personlig hjemmeside fik oplysninger om 
og feedback på deres alkoholforbrug. 
Feedbacken til deltagerne var tilfældigt 
delt op i tre:
 en tredjedel af deltagerne modtog en 
personliggjort tilbagemelding, der bestod 
af et resume af deltagerens alkoholva-
ner (gennemsnitligt ugentligt forbrug), en 
>> Ændring i alkoholforbrug kan være en svær livsstilsændring, da 
en person skal undlade at gøre ting, som før i tiden har været for-
bundet med nydelse. det gælder især ved storforbrug, hvor mange 




Kram-undersøgelsen var en 
befolkningsundersøgelse med 
fokus på Kost, rygning, alkohol 
og motion. Undersøgelsen foregik 
i 13 kommuner i 2007 og 2008 og 
bestod af en spørgeskemaunder-
søgelse og en helbredsundersø-
gelse. i undersøgelsen blev 
alkoholforbruget hos ca. 67.000 
personer undersøgt.
Anders Blædel Gottlieb Hansen er ph.d-studerende på 
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
Intervention over for alkoholstorforbrug integreret i 
KRAM-undersøgelsen har modtaget økonomisk 
støtte fra Sundhedsstyrelsen.
vurdering af, om den pågældendes for-
brug var risikofyldt i forhold til nationale 
grænser samt en sammenligning af eget 
forbrug med det gennemsnitlige forbrug i 
den pågældende kommune.
 en anden tredjedel modtog personlig-
gjort selvhjælpsmateriale, hvori størrelsen 
af og evt. konsekvenser af deltagernes 
alkoholforbrug blev oplyst. 
 Den sidste tredjedel var kontrolgruppe 
og modtog ikke noget materiale.
kort intervention kAn virke
spørgsmålet er altså, om man kan på-
virke folks alkoholforbrug ved en så mini-
mal intervention, der egentlig blot gør 
opmærksom på, at folk drikker mere end 
genstandsgrænserne, og at dette forbrug 
kan have potentielle konsekvenser for hel-
bredet. 
 resultaterne viser, at det kan man. 
Forskellen i alkoholforbrug mellem den 
gruppe, der modtog en personliggjort 
tilbagemelding, og kontrolgruppen var 
efter seks måneder på tre genstande pr. 
uge. Den gruppe, der havde modtaget 
selvhjælpsmateriale, havde ikke sat deres 
forbrug ned i forhold til kontrolgruppen. 
Det vil sige, at en kort personliggjort 
tilbagemelding har ført til en statistisk sig-
nifikant forskel i alkoholforbrug i forhold til 
kontrolgruppen blandt dem, der har del-
taget i opfølgningen. antager man, at de, 
der ikke har deltaget i opfølgningen, ikke 
har ændret deres alkoholforbrug, er effek-
ten dog ikke statistisk signifikant. De fore-
løbige resultater tyder dog på, at effekten 
klinger af efter yderligere seks måneder.
 Det kan altså lade sig gøre med en om-
kostningseffektiv simpel intervention at få 
folk til at ændre deres alkoholvaner. men 
det er ikke nogen let opgave. Det hænger 
sammen med, at en ændring i alkoholfor-
brug kan være en svær livsstilsændring, 
da en person skal undlade at gøre ting, 
som før i tiden har været forbundet med 
nydelse. Dette er især relevant, når det 
drejer sig om storforbrug, hvor mange net-
op forbinder deres forbrug med nydelse 
og afslapning. Opgaven er nu i kommunal 
sammenhæng at implementere denne vi-
den.
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”vi har aldrig mødt problemet, fordi 
vi aldrig har spurgt ind til det. Det var 
ligesom om, da vi startede med at snakke 
Kram, så snakkede vi om kost og røg og 
motion, og det der alkohol kom til at ligge 
sådan lidt for sig selv. Det hørte ikke rigtig 
til her. men jeg ved ikke helt hvorfor”. Ci-
tatet stammer fra et interview med en 
medarbejder i et kommunalt sundheds-
center, som er med i den igangværende 
undersøgelse “systematisk indsats over 
for alkoholstorforbrug”.
Udtalelsen rammer lige ind i baggrunden 
for, hvorfor undersøgelsen overhovedet 
er sat i gang. sammenlignet med fore-
byggelsesindsatser, der fokuserer på for 
eksempel kost, rygning og motion, fylder 
alkohol ikke meget i landets kommunale 
sundhedscentre 
tager fat på a’et
alkohol fylder ikke meget i den lokale forebyggelse sammenlignet med kost, rygning og motion. 
en ny undersøgelse skal vise, om sundhedscentrene kan løfte noget af opgaven.
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forebyggelsestilbud – og det til trods for, 
at der ifølge en undersøgelse fra stat-
ens institut for Folkesundhed er omkring 
860.000 storforbrugere af alkohol i Dan-
mark. Det er altså sandsynligt, at også 
borgere med et alkoholforbrug over de 
anbefalede 14/21 genstande er blandt 
dem, som finder vej til sundhedscentrene. 
Derfor er det oplagt, at centrene også in-
teresserer sig for borgernes alkoholfor-
brug. 
sundhedssAMtAlen
Formålet med undersøgelsen er at gøre 
os klogere på, hvad der sker, når sund-
hedscentre med forskellige brugere og 
medarbejdere med forskellig faglighed 
beskæftiger sig med at få indarbejdet en 
indsats over for alkoholstorforbrug i det 
daglige arbejde. Kan det lade sig gøre at 
få spurgt ind til alkohol i en sundheds-
samtale? Hvordan har medarbejderen det 
med at italesætte alkohol, og giver det 
mening for dem? Hvad siger fru Hansen 
til, at en indledende samtale forud for 
hendes deltagelse på et rehabiliterings-
hold også kommer omkring, hvor mange 
genstande hun drikker om ugen? 
 som led i undersøgelsen deltager 
medarbejdere fra fem kommunale sund-
hedscentre i et kursus, hvor de får viden 
om alkohol og lærer om screeningsme-
toder og om motiverende samtale. På 
baggrund af kurset har medarbejderne 
efterfølgende forsøgt at indarbejde en 
systematisk indsats over for alkoholstor-
forbrugere i deres sundhedscentre på en 
måde, som passer ind i deres praksis og 
organisation. 
forskellige Modeller
Hvert sundhedscenter har i forlæn-
gelse af kurset formuleret en model for, 
hvordan de ønsker at implementere en 
mere systematisk indsats over for alko-
holstorforbrug. 
 Der er stor variation i, hvor systema-
tisk centrene ønsker at gøre det. nogle 
steder har man valgt at forsøge sig med 
en relativt fastlagt model for, hvad der 
skal gøres for at italesætte alkohol, og 
hvad der skal gøres, hvis screeningen vi-
ser, at borgeren drikker for meget. 
 andre steder har man valgt, at scree-
ningen og samtalen om alkoholstorfor-
brug kan tilpasses den enkelte situation. 
når vi spørger medarbejderne, om de 
efter projektets start er kommet i gang 
med at tale om alkohol med borgerne, er 
det flertallet, som kan svare ja – uagtet 
den aftalte systematik på deres arbejds-
plads. 
 De har altså i større eller mindre grad 
formået at få alkohol ind i samtaler, der 
i udgangspunktet handler om borge-
rens almene sundhedstilstand, men som 
tidligere slet ikke har handlet om alkohol, 
eller som har handlet ganske lidt om alko-
hol. Langt de fleste medarbejdere – det 
være sig diætister, sygeplejersker, fysio-
terapeuter m.v. – giver udtryk for, at det 
giver mening for dem at tale om alkohol, 
og de kan ikke se, hvorfor det ikke frem-
over skulle være en fast del af måden, 
de arbejder på. For langt de fleste er 
det nærmest en selvfølgelighed, at a’et 
i Kram kommer på dagsordenen i deres 
møde med borgeren. 
bArriererne
medarbejderne fortæller dog også om 
barrierer for den samtale om alkohol, der 
ifølge systematikken følger efter den ind-
ledende italesættelse og screening, hvis 
borgeren har vist sig at have et storfor-
brug. Dels fortæller en del, at de endnu 
ikke har oplevet borgere, der ved scree-
ning har vist sig at drikke for meget: ”Jeg 
møder ikke nogen storforbrugere – hvor 
er de henne”? Desuden har flere fortalt, 
at de endnu ikke føler sig ”øvede” nok i 
den nye disciplin til at kunne gå helt ind 
i en samtale, der eventuelt kan motivere 
borgeren til at skære ned på rødvinen. 
endelig reflekterer nogle over, at samfun-
dets (og for nogles vedkommende: eget) 
tabu omkring alkohol er en barriere, som 
også skal overkommes for at kunne give 
sig helhjertet i kast med emnet: 
 ”Det kan hænge sammen med tabu 
velsagtens – både vores og borgernes. 
i lang tid har vi taget rygeproblematikker 
op, men det med alkohol, det holdt vi os 
lidt fra. Også fordi vi så heller ikke havde 
noget tilbud. så er det sin sag at tage det 
op”. 
foreløbige resultAter
midtvejs i undersøgelsen kan vi konsta-
tere, at de fleste medarbejdere mener, 
at de gennem deltagelse i projektet har 
fået redskaber til at tale om alkohol og 
mod til arbejde videre med alkoholfore-
byggelse – tabu eller ej. Desuden kan vi 
se, at det ikke altid er simpelt at imple-
mentere en ny indsats i allerede eksiste-
rende tilbud til borgerne. vi er blevet – og 
bliver fortsat – en hel del klogere på de 
implementeringsprocesser, der foregår, 
når alkohol sættes på dagsordenen og 
bliver en del af det forebyggende arbejde 
i sundhedscentrene. vi ser frem til at ud-
folde resultaterne fuldstændigt, når un-
dersøgelsen afsluttes ultimo 2010.
fakta
forfattere: Camilla gohr og anne 
sofie Bæk-sørensen, begge vi-
denskabelige assistenter på tryg-
fondens Forebyggelsescenter.
Undersøgelsen ”systematisk ind-
sats over for alkoholstorforbrug” 
gennemføres af trygfondens Fore-
byggelsescenter ved statens in-
stitut for Folkesundhed, syddansk 
Universitet. Projektet er ét af 
centrets tre projekter, som hand-
ler om alkohol.
Følgende kommuner deltager i 
projektet: roskilde, ringkøbing-
skjern, varde og aalborg.
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”Drikker din kollega? eller kan du se, at 
en person, du arbejder med, har pro- 
blemer på grund af alkohol i den nær-
meste familie? så er det din pligt at handle 
på det”. 
 Det er den klare udmelding fra Lange-
land Kommune til alle dens 1200 ansatte.
 Kommunen ønsker at forebygge frem 
for at behandle og tror på, at det kan 
betale sig at være direkte og opsøgende 
frem for at vente, til alkoholproblemet 
kræver behandling.
 - vi skal holde op med at være tilbage-
holdende og ikke turde snakke om alkohol-
problemer, mener anne marie Hedegård, 
der er leder af ForebyggelsesCentret i 
Langeland Kommune.
 Her har man siden 2005 arbejdet be-
vidst med forebyggelse som grundtanke 
inden for en række områder som depres-
sion, stress, integration på arbejdsmarke-
det, trænende hjemmepleje samt alkohol-
misbrug. Og alkoholområdet er det største 
delprojekt. 
 - Problemer med alkohol skal frem i 
lyset. alle medarbejdere i kommunen skal 
faktisk være klædt på til at reagere på en 
bekymring. Hvis en lærer eller pædagog 
eller en medarbejder i ældreplejen har en 
mistanke om, at der ligger alkoholmisbrug 
Problemer med alkohol 













medarbejdere i Langeland Kommune skal reagere, hvis de kan se, at en borger er tynget af alkoholproblemer.
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Problemer med alkohol 
sKaL Frem i Lyset
- Problemer med alkohol skal frem i lyset. Alle medarbej-
dere i kommunen skal være klædt på til at reagere på 
en bekymring, mener Anne Marie Hedegård, der er leder 
af ForebyggelsesCentret i Langeland Kommune.
bag en borgers problemer, så er det hans 
eller hendes pligt at reagere. Det samme 
gælder, hvis man fornemmer, at en kollega 
har den type problemer, siger anne marie 
Hedegård.  
At spotte probleMet
Pligten til at reagere betyder, at medar-
bejderen fortæller borgeren, at man er 
bekymret for hans trivsel, og snakker med 
ham om alkoholforbruget, og hvordan man 
kan få hjælp. Derpå involverer man andre, 
der er uddannet til at tage sig af det. 
 - Det er ofte svært at tage sådan en 
samtale med en borger eller en kollega, 
men det er lettere, når man er sikker på, 
at det bliver fulgt op, siger anne marie 
Hedegård.
 Derfor har Langeland Kommune ud-
dannet en meget stor del af deres medar-
bejderstab i at spotte alkoholproblemer 
samt i, hvordan man kommer videre, når 
man har erkendt problemet. 400 ud af 
kommunens 1200 medarbejdere har været 
på et to gange to timers kursus, og yder-
ligere 98 har været på et tredages kursus. 
 efter kurserne er der en nøgleperson 
på hver eneste kommunale arbejdsplads, 
så alle ved, hvem de kan gå til, hvis de 
spotter et problem. 
Alkohol er blevet itAlesAt
Kommunen har valgt at arbejde bredt og 
på tværs af forvaltningerne, og den måde 
at gøre medarbejderne bevidste om alko-
holproblemer på har fået en overvejende 
positiv modtagelse.  
 - alkoholproblemer er en tværfaglig 
problemstilling, ikke et personligt skøn, 
forklarer anne marie Hedegård. 
 - vi har så at sige italesat alkohol 
– også på den kommunale arbejds- 
plads. Hvis det for eksempel er på en skole, 
 kan det altså både være, hvis en elev 
eller en kollega har et problem, medarbej-
deren skal reagere. Det skal fungere både 
indadtil og udadtil. 
 nogle afdelinger har som en naturlig 
refleks reageret med at være lidt tilbage-
holdende.
- For eksempel var nogle af medarbejderne 
i teknisk afdeling, gartnere, vejarbejdere, 
renovationsmedarbejdere m.fl. lidt på vagt 
over for, om vi nu ville til at blande os i, om 
de fik en fyraftensøl eller ej. men efter at 
have deltaget i debatten om alkoholpro-
blemer kunne de godt se, at det måske er 
en god ide, at kommunen har en klar alko-
holpolitik, fortæller anne marie Hedegård.
alkoholindsatsen har helt fra starten fået 
stor opbakning både fra de langelandske 
politikere og de kommunale ledere. Det 
udvidede fokus på alkohol begyndte, sam-
tidig med at de langelandske kommuner 
overtog forebyggelsescentret fra det da-
værende Fyns amt i 2005. Kommunerne 
havde søgt og fået bevilliget midler i so-
cialministeriets forebyggelsespulje til at 
lave forebyggelse som grundtanke.
klAre veJledninger
Den større opmærksomhed på alkohol 
som et problem ses blandt andet i sags-
behandlingen på det sociale område, for 
eksempel i myndighedssager på ældreom-
rådet og på børneområdet. Her er der lavet 
handlingsvejledninger, der beskriver, hvilke 
kommunale medarbejdere der skal handle 
hvornår og hvordan. Den ene hedder ”et 
barn mangler omsorg” og henvender sig til 
alle medarbejdere, der arbejder med børn 
og unge. Den anden, ”Borgere med svært 
alkoholmisbrug”, er udarbejdet i forbin-
delse med en kompetenceudviklingspro-
ces for medarbejdere på ældreområdet. 
 Langeland Kommune har desuden valgt 
at købe assistance af regionens børnekon-
sulent, der med jævne mellemrum støtter 
medarbejderne i kommunen.
undgår stigMAtisering
Kommunens alkoholindsats har til huse 
i forebyggelsescentret lige ved siden af 
rådhuset. i forlængelse af det administra-
tive arbejde er en række praktiske opgaver 
også forankret i centret. Ud over alkohol-
behandling findes der her motionstilbud, 
livsstilssamtaler om kost og motion, jord-
moderkonsultation, hørespecialist og for- 
skellige kursustilbud om rygestop og 
stressreducering. 
 - mange forskellige borgere kommer 
i ForebyggelsesCentret. På den måde er 
man ikke stigmatiseret som alkoholmis-
bruger, hvis man kommer her. man er en 
borger, der arbejder for en sundere livsstil 
ligesom mange andre.
 Langeland Kommunes skærpede fokus 
på alkoholproblemer har ikke ført til, at 
flere er kommet i alkoholbehandling, un-
derstreger anne marie Hedegaard. Det var 
heller ikke meningen. Hun mener tværti-
mod, at det gerne skulle resultere i, at 
færre får behov for behandling.
>> mange forskellige borgere 
kommer i forebyggelsesCent-
ret. På den måde er man ikke 
stigmatiseret som alkoholmis-
bruger, hvis man kommer her. 
man er en borger, der arbejder 
for en sundere livsstil ligesom 
mange andre <<
Anne Marie Hedegård, centerleder
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Der er engagement i både øjne og 
stemme, når viceborgmester Karin 
gaardsted (a) taler om den forskel, man 
kan gøre som kommunalpolitiker. med en 
indre glød fortæller hun om de børn i vi-
borg Kommune, hvis forældre drikker for 
meget.
 - Det blev i 2006 afdækket i en sund-
hedsprofil, at vi i viborg Kommune har 
3600 børn, der vokser op i hjem med for 
meget alkohol. Det er tal, jeg har tænkt 
meget over, og som har optaget både mig 
og andre politikere. rigtig mange af disse 
familier er ikke kendt af kommunen, og 
derfor lever alt for mange af børnene med 
et hemmeligt misbrug i hjemmet, og der 
bliver ikke taget vare på dem, siger hun.
sAMArbeJde på tværs
som formand for Forebyggelsesudvalget i 
viborg var Karin gaardsted med til at tage 
problemstillingen op i 2009. Det har nu 
ført til et tværgående samarbejde i kom-
munen mellem Forebyggelsesudvalget, 
Børne- og Ungdomsudvalget og social-
udvalget. Kommunens børne-familiesag-
kyndige spiller desuden en væsentlig rolle 
som koordinator.
 - Der har været politisk forståelse for, 
at når man gik på tværs af forvaltnin-
gerne, kunne man udnytte både de faglige 
kvaliteter i kommunen og de økonomiske 
midler langt bedre. Det er en ny og an-
derledes måde at arbejde på i forhold 
til den søjletænkning, som ofte præger 
kommunale forvaltninger. Det er en stor 
udfordring, men indsatsen værd, for både 
fagligt og økonomisk bliver vi nemlig dyg-
tigere til vores arbejde af det, og vi når 
langt bedre resultater, siger Karin gaard-
sted.
sAtser på forebyggelse
viceborgmesteren glæder sig over, at der 
i 2010 er fundet 1,7 mio. kr. til den fore-
byggende indsats i viborg Kommune. Der 
er ikke tale om nye bevillinger, for som 
Karin gaardsted udtrykker det, er der i 
dag næppe kommuner, der kan finde nye 
penge.
 - vi tror så meget på det her som en 
forebyggende foranstaltning, at vi har 
flyttet midler fra vores anbringelsesom-
råde til forebyggelse. Og jeg vil kæmpe 
med næb og klør for, at vi kan finde penge 
til at hjælpe alle de børn, vi får kontakt 
med, for jeg er helt sikker på, at vi i det 
lange løb sparer rigtig mange penge ved 
at sætte ind tidligt i stedet for at reparere 
bagefter, siger hun.  
 midlerne til den forebyggende indsats 
har foreløbig gjort det muligt at udvide 
den faglige indsats ved at ansætte en 
ekstra børne-familiesagkyndig samt en 
medarbejder på halvtid hhv. i rusmiddel-
center og administration. Deres opgave 




Penge afsat til forebyggelse kan spare kommunen for mange 
fremtidige udgifter. Det er viceborgmester Karin gaardsted fra 
viborg villig til at satse på. ikke mindst for børnenes skyld.
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- Politikerne bør have is i maven og tro på, at forebyggelse 
virker. Ellers får vi heller aldrig frigjort penge til nye 
indsatser, siger Karin Gaardsted, viceborgmester i Viborg.
netværk
- Først og fremmest ligger der en stor 
opgave i at vedligeholde det netværk af 
lærere og pædagoger, som vi har. På alle 
kommunens skoler og institutioner findes 
der en medarbejder, som har fået en 
særlig opkvalificering til at kunne spotte 
de børn, der har problemer derhjemme. 
netværkspersonen er også den, som de 
andre kolleger kan henvende sig til, hvis de 
har en bekymring. Det er meget vigtigt, at 
vores frontpersonale er opdateret, for det 
er jo dem, der møder problemstillingerne i 
første omgang. 
børnegrupper
i viborg Kommune er der desuden oprettet 
syv børnegrupper, hvor 60 børn deltager. 
Det er børn, der vokser op i misbrugs-
familier eller i familier, hvor der er psykisk 
sygdom hos de voksne. i gruppen samles 
de rundt om bordet med en voksen, der 
har særlige forudsætninger for at vejlede, 
rådgive og tale med børn i den situation.
 - De skal mærke, at de ikke er alene, 
men at der er mulighed for at finde nogle 
at snakke med og at erfare, at der er an-
dre i samme situation. Det er der mange, 
der har virkeligt stort udbytte af, og det 
er ofte skelsættende at komme med i en 
gruppe, hvor de kan få bearbejdet deres 
skjulte angst, usikkerhed og det ansvar, 
som de tumler med. vi har børn på ven-
teliste, og vi håber, at vi kan udvide antal-
let af grupper, siger Karin gaardsted.
frA individ til fAMilie
Den forebyggende indsats handler også 
om måden at arbejde på. rusmiddelcen-
tret har hidtil arbejdet individorienteret, 
men skifter nu til en familieorienteret 
tilgang.
- Det har været et stort ønske fra flere 
medarbejdere. og det er faktisk ret skel-
sættende, fortæller Karin gaardsted 
og fremhæver, at der desuden tilbydes 
pårørendebehandling.
 Det betyder, at hvis misbrugeren ikke 
vil deltage i behandling, så får resten af 
familien alligevel tilbuddet.
 - Det er jeg decideret stolt af, for det er 
at gå nogle skridt længere, end vi egentlig 
behøver. erfaringen er i en del tilfælde, at 
når de pårørende har været i behandling 
3-4 gange, dukker misbrugeren også op. 
Behandlingen giver nemlig de pårørende 
mod og styrke, så de går hjem og siger fra.
forebyggelse betAler sig
Kommunerne er pressede, fordi man både 
skal behandle og forebygge. men skal sku-
den vendes, må der satses på forebyg-
gelse, mener Karin gaardsted.
 - Politikerne bør have is i maven og tro 
på, at forebyggelse virker. ellers får vi hel-
ler aldrig frigjort penge til nye indsatser. 
et uopdaget og ubehandlet misbrug i en 
familie kan koste det offentlige mange 
millioner kroner i løbet af årene. alkohol 
spiller f.eks. en rolle i ca. 40 procent af 
vores anbringelsessager. Der er altså en 
klar sammenhæng, og derfor tør vi også 
satse på at tage nogle af de penge, vi har 
afsat til anbringelser, og bruge dem til 
forebyggelse.
 viceborgmesteren erkender ud fra 
problemets omfang, at tidlig forebyggelse 
potentielt kan føre til et overvældende an-
tal henvendelser. men for hende kommer 
børnene i første række.
 - vi bliver nødt til at fortælle børn, at 
der er hjælp at få, hvis du ikke har det godt 
derhjemme på grund af alkohol – og så 













>> rigtig mange af disse 
familier er ikke kendt af 
kommunen, og derfor lever 
alt for mange af børnene 
med et hemmeligt misbrug 
i hjemmet, og der bliver 
ikke taget vare på dem <<
Karin Gaardsted, 
viceborgmester i Viborg.
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stOrFOrBrUg > aF: marianne kargaard, reDaKtØr
- Overforbrug af alkohol er en kæmpe 
økonomisk udfordring, og rent men-
neskeligt er der rigtig mange, som går i 
stykker på det. Det giver dårlige liv og dår-
lig kommunal økonomi. Det må vi kunne 
gøre bedre, uden at det skal blive stigma-
tiserende eller ekskluderende, siger an-
nette vilhelmsen (sF), formand for arbejds-
markedsudvalget i Kerteminde Kommue.
børn soM indikAtor
Det var som formand for Børn- og skoleud-
valget, at hun for alvor fik øjnene op for, 
hvor stort et problem alkohol kan blive – 
både for den, der drikker, og for dem, det 
går ud over.
 - vi var med i sundhedsstyrelsens pro-
jekt om børn i alkoholfamilier. Det satte 
fokus på, at mange børn rundt om i dag- 
institutioner og på skoler mistrives på 
grund af for meget alkohol i familien, 
fortæller annette vilhelmsen.
 For hende er børnene en primær indika-
tor for, om man som politiker skal gøre no-
alKohol på den 
politiske dagsorden
Det er ikke en privat sag at drikke for meget. som politikere er vi nødt til at sætte ord på problemet 









Det er vigtigt, at politikerne tør sætte ord på, hvad et overforbrug gør – både ved den, der drikker, og ved hans eller hendes pårørende. 
Og det er også vigtigt, at det ikke bliver stigmatiserende eller ekskluderende for den, der drikker, siger Annette Vilhelmsen, formand 
for Arbejdsmarkedsudvalget i Kerteminde Kommune. 
get ved et problem. Og med anslået 600 
børn i Kerteminde Kommune, som vokser 
op i familier med alkoholproblemer, var der 
god grund til politisk handling. Det var et 
flertal i byrådet da også enige om, og de 
har nu afsat midler i budgettet til at imple-
mentere projektet, da sundhedsstyrelsens 
støtte ophørte.
pAndorAs æske
i dag har kommunen derfor en børnekonsu-
lent, som skal bygge videre på erfaringerne 
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fra projektet. Han skal tale med børn og 
forældre om, hvad forældrenes alkoholva-
ner kan betyde for børns trivsel – og han 
skal undervise de forskellige faggrupper i, 
hvordan man kan tage emnet op. 
 - når vi har valgt at ansætte en børne-
konsulent, er det, fordi vi tror på, at det, vi 
bruger i løn til ham, tjener sig ind. vi ved 
også godt, at han kan komme til at åbne 
for Pandoras æske, og det kan vælte ud 
med familier med behov for behandling. 
men set over tre eller fem år vil vi kunne 
for-hindre sygdom, mistede jobs og børn, 
som ikke kommer ordentligt i gang med 
skole og uddannelse.
 anette v. peger også på, at det er 
vigtigt at budget-sætte alle indsatser på 
området, så det bliver tydeligt – både for 
embedsmænd og borgere – at ”det her vil 
vi politisk”.
 Derfor blev omkostningerne til et pro-
jekt med de såkaldte skolealfer og -feer 
også vist i budgettet.  i projektet fungerer 
særligt udpegede lærere som støtteper-
soner for de af børnene, som har behov for 
en særlig indsats.
 - Det er ikke mange midler, der er tale 
om. men alene det, at det bliver sat ind i 
budgettet, viser, at vi politisk vil noget med 
det her område.
de voksne
Også på ældreområdet har der i de senere 
år været talt om et problematisk alkohol-
forbrug blandt nogle af de ældre, forklarer 
annette vilhelmsen.
 - man holder jo ikke op med at have et 
overforbrug af alkohol, bare fordi man bli-
ver gammel og kommer på plejehjem. men 
det har rejst en masse spørgsmål. De ældre 
har jo lejet sig ind, men hvor mange kasser 
øl må der bæres ind på et plejehjem? Hvor 
mange venner må komme, hvor meget må 
de larme, og hvor sent må de blive?
 med diskussionen på ældreområdet og 
erfaringerne fra børneområdet in mente er 
det oplagt for annette vilhelmsen, at poli-
tikerne også må interessere sig for alkohol-
forbruget hos mellemgruppen af borgere.
 som nyvalgt formand for kommunens ar-
bejdsmarkedsudvalg har hun derfor bedt om 
at få sat alkohol højt på dagsordenen.
 - vi kan lave alle mulige tiltag for borgere 
uden for arbejdsmarkedet: aktivering, job-
træning og uddannelse. men hvis det er 
noget helt andet, det handler om, spilder vi 
jo bare tid og penge.
At turde spørge
Fremover bliver alkoholforbruget et af de 
emner, som de ansatte i voksenafdelingen 
skal spørge til, når de kommer i kontakt 
med borgerne.
 - Det bliver en fast procedure, hvor det 
bliver lige så normalt, som når vi som kom-
mune spørger til forsørgelsesgrundlag og 
sundhedstilstand.
 annette vilhelmsen medgiver, at en 
borger kan vælge at holde sit forbrug tæt 
til kroppen, hvis en kommunal ansat spør-
ger til det.
 - men så er det sagt. Der er blevet sat 
ord på noget, som ellers aldrig er blevet 
nævnt, siger hun. 
 Både blandt politikere, embedsmænd 
og borgere er det et af de største skridt at 
tage, når de siger: ”Det her kan vi godt tale 
om”.
bAlAncen
annette vilhelmsen ser alkoholproble-
merne som samfundsmæssige udfordrin-
ger, som bør have en høj placering i den 
politiske debat.
 samtidig erkender hun, at det kan være 
svært for en politiker at sætte spørgsmåls-
tegn ved den våde danske alkoholkultur.
 - man risikerer nemt at blive kaldt både 
frelst og hellig. men det handler jo om at 
finde en balance. For det er vigtigt, at poli-
tikerne tør sætte ord på, hvad et overfor-
brug gør – både ved den, der drikker, og ved 
hans eller hendes pårørende. Og det er også 
vigtigt, at det ikke bliver stigmatiserende el-
ler ekskluderende for den, der drikker.
 Hun synes ikke, det er formynderisk at 
foreslå restriktioner for, hvor og hvornår 
der må drikkes alkohol i det offentlige rum.
 - skal der være plads til alle – og det 
synes jeg, der skal – så må nogle nødven- 
digvis føle sig begrænsede. Forældremøder 
i daginstitutioner og skoler skal være for 
alle, men så må det være uden alkohol 
– ellers vil der være nogle, som aldrig 
møder op.
Alkoholpolitik på veJ
Hun fortæller, at der nu er en alkoholpolitik 
på vej for skoler og daginstitutioner, hvor 
det som udgangspunkt gælder: Hvor der er 
børn til stede, udskænkes der ikke alkohol.
Det bliver dog næppe helt problemfrit 
at indføre den nye politik, for på nogle af 
kommunens skoler har eleverne i de store 
klasser for eksempel tjent penge til klasse-
kassen på salg af øl og vin til forældre- 
arrangementerne.
 På spørgsmålet om udskænkning af 
alkohol i kommunalt støttede foreninger 
og til halballer, arrangeret af klubberne, 
svarer annette vilhelmsen ærligt:
 - Jeg vil ryge ind i mange problemer, hvis 
jeg beder Fritids- og kulturudvalget om at 
forholde sig til det. Det er jo et vigtigt øko-
nomisk grundlag for klubberne.
 efter en kort tænkepause tilføjer hun 
med et skævt grin:
 - men hvis vi nu ikke skulle sende så 
mange i alkoholbehandling og have så 
mange syge eller på kontanthjælp på grund 
af alkoholproblemer – så ville der være råd 
til at give foreningerne et større tilskud, så 
de ikke behøver at sælge alkohol.
fakta
annette vilhelmsen er valgt for sF 
og har siddet i Kerteminde Byråd 
siden 2001. Hun er formand for 
arbejdsmarkedsudvalget, medlem 
af Økonomiudvalget og Børn- og 
skoleudvalget, hvor hun var for-
mand i sidste periode.
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KvaLitet > aF: MAriAnne kArgAArd, reDaKtØr FOtO: hung tien vu 
- Både små og store organisationer 
kan arbejde med kontinuerlig kvali-
tetsudvikling, for det handler først og 
fremmest om systematik og sund fornuft, 
kombineret med forskningsmæssig viden, 
siger anette søgaard nielsen, leder af 
alkoholbehandlingen i Odense.
 Hendes udsagn bygger på mange års 
erfaring med kvalitetsudvikling af den am-
bulante alkoholbehandling på Fyn.
sådAn skAl vi gøre
med økonomisk støtte fra sundheds-
styrelsen søsatte alkoholbehandlingen i 
slutningen af 1990’erne et fire-årigt ud-
viklingsprojekt med titlen ”Kvalitetsud-
vikling af ambulant behandling for alko-
holmisbrugere”. Formålet var at indføre 
en ”kvalitetskultur”, hvor patientforløb sy-
stematisk dokumenteres og evalueres, så 
kvaliteten hele tiden kan udvikles. Første 
skridt var at opsætte mål for behandlin-
gen, derpå fulgte undervisning i kvalitets-
begreberne samt en måling af effekten af 
behandlingen. 
 - Da vi havde det på plads, nedsatte vi 
tre arbejdsgrupper, som skulle udarbejde 
instrukser for, hvordan effekten af vores 
behandling kunne gøres bedre, forklarer 
anette søgaard nielsen.
 - vores sygeplejersker fik blandt andet 
til opgave at udarbejde en instruks, om 
afrusning. De havde både deres sunde for-
nuft, deres faglighed og mange års prak-
tisk erfaring at trække på, mens ledelsens 
opgave var at servicere med den nyeste 
forskningsmæssige viden. På det grundlag 
udarbejdede gruppen en instruks som de-
sund fornuft
giver god kvalitet
inddrag personalet aktivt, når der skal arbejdes med kvalitetsudvikling i den ambulante alkoholbehandling, 
lyder rådet fra alkoholbehandlingen i Odense. Det giver bedre patientforløb og udvikler den daglige praksis. 
i alkoholbehandlingens måde at arbejde 
med kvalitet på. 
 anette søgaard nielsen er ikke i tvivl 
om, at nøglen til succes i arbejdet med 
kvalitetsudvikling ligger i at gøre brug af 
personalets faglige kompetencer, tilføje 
den nyeste forskningsmæssige viden – og 
ved hjælp af audit sikre, at der også er en 
systematik til at kigge på egen praksis og 
udvikle den, når det er nødvendigt.
 - metoden er jo i virkeligheden meget 
lavpraktisk og kræver ikke en hær af eks-
perter og konsulenter. snarere tværtimod, 
taljeret beskrev, hvordan vi skal gøre, hvis 
det skal gøres godt, fortæller hun. 
 gruppen opstillede desuden ”huske-
lister”, som behandlerne skulle afkrydse, 
når de havde gennemført afrusningen. 
systeMAtisk kontrol
- i løbet af det første år blev der udar-
bejdet 12 forslag til standarder med til-
hørende huskelister, fortæller anette sø-
gaard nielsen. 
 Forslagene blev fremlagt i det nyetab-
lerede ”audit” – et internt kontrolorgan, 
hvor ledelsen og repræsentanter fra per-
sonalegruppen skulle bedømme dem. Hvis 
der blev nikket til et forslag, blev det ind-
ført.
 audit mødtes derefter tre-fire gange 
om året og gennemgik de data, som var i 
patientjournalen, og tog stikprøver for at 
se i huskelisterne, om man glemte stan-
darderne i nogle af forløbene. stikprøverne 
viste, at brugen af huskelister var vigtig 
for kvaliteten, selv om det kunne opleves 
besværligt. 
 - vi kunne jo se, at dér, hvor vi ikke 
overholdt standarderne, var dér, hvor pa-
tienterne droppede ud. altså måtte vi øge 
fokus på det i hverdagen og sørge for, at 
instrukserne blev fulgt, siger anette sø-
gaard nielsen.
den sunde fornuft
i 2005 fik udviklingsprojektet årets kvali-
tetspris af Dansk selskab for Kvalitet i 
sundhedssektoren. selv om projektmid-
lerne for længst er ophørt, er erfaringerne 
fra projektet stadigvæk grundstammen 
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for ved at inddrage personalet og bruge 
den sunde fornuft er man sikker på, at alle 
føler ejerskab. alt for mange eksterne kon-
sulentrapporter står på reolerne og samler 
støv, fordi personalet ikke har været taget 
med på råd. Det har vi undgået.
også til de sMå steder
anette søgaard nielsen møder ofte på-
standen om, at den type kvalitetsud-
vikling, hun arbejder med, kun egner sig til 
store institutioner. Hun medgiver, at der 
selvfølgelig er et større materiale og flere 
faglige kompetencer, hvis institutionen er 
stor. men de små institutioner kan sagtens 
indføre metoden, mener hun.
 - selv om der kun er to – tre medarbej-
dere med 40-50 patienter om året, kan 
man jo godt sætte sig sammen to-tre 
gange om året og se tilbage på de forløb, 
man har haft i det seneste år. vurdere ef-
fekten, tage stikprøver i journalen og se, 
hvor det går godt og hvor det går skidt – og 
hvor der er brug for mere viden. men det er 
vigtigt, at der er én som er tovholder og 
sikrer, at det kommer med i kalenderen!
godt for pAtienterne
alkoholbehandlingen i Odense har sy-
stematisk måling på ”drop-outs”, altså pa-
tienter, som holder op med behandlingen, 
før behandleren er enig i ophøret.
 - vi ved, at den gruppe har en dårligere 
prognose end de patienter, som slutter 
som planlagt. vi ved også, at patienter, 
som stadigvæk drikker tre måneder inde i 
behandlingen, ligeledes har en dårlig prog-
nose. Derfor måler vi også på patienternes 
drikkemønstre, forklarer anette søgaard 
nielsen.
 resultatmålinger viser, at omkring 60-
70 procent af de patienter, som udredes 
og går videre i behandlingsforløbene, 
har et fornuftigt, som regel afholdende, 
forhold til alkohol et år efter.
 - Det kan næppe blive meget bedre. 
vores store udfordring er de borgere, som 
kommer i den akutte del af behandlingen, 
og som gentagne gange skal have hjælp til 
abstinensbehandling. Det lykkes at få ca. 
60% af dem videre i den planlagte behand-
ling – og det vil vi gerne gøre bedre. 
 Hun fortæller, at man for tiden forsøger 
sig med team-baseret behandling i forhold 
til denne målgruppe, og at de foreløbige 
erfaringer er lovende.
godt for personAlet
Hensigten med kontinuerlig kvalitetsud-
vikling er naturligvis at sikre bedre pa-
Dokumenttitel: afslutning af ambulant alkoholbehandlingsforløb.
Formål: sikre at afslutningsfasen er forberedt og planlagt, så patienten føler sig afsluttet på en god og faglig forsvarlig måde.
Definitioner:
Fremgangsmåde: Patienten er ved behandlingsstart gjort opmærksom på, at der er tale om et afgrænset forløb. senest en måned inden forventet 
afslutning forbereder behandler i samråd med patienten, hvornår afslutning skal finde sted. i forhold til planlægning, forberedelse 
og gennemførelse henvises til standard 14 (gammelt system) og tilhørende brødtekst (se link www.alkoholbehandlingscentret.dk)
standard: 60 procent af patienter, som er indvisiteret til psykosocial behandling, gennemfører afslutningsfasen med behandler.
indikator(er): Journalnotater
audit
Database over indskrevne patienter og varighed af behandlingsforløbene
referencer 
og evidens:
eksisterende standarder og kliniske retningslinier. mtv-rapporten
dokumentdata: godkendelsesdato: 11.2.09. godkendelsesansvarlig: audit. målgruppe: alkoholbehandlingen i Odense, svendborg, nyborg og assens. 
anvendelsesområde: ambulant alkoholbehandling, alle afdelinger. type: instruks. forfatter/e: Det individuelle team. næste revisionsdato: februar 2010. 
revisionsansvarlig: audit. versionsnummer: 1.
fakta
alkoholbehandlingen i Odense 
bruger den samme terminologi, 
som anvendes i Den danske kva-
litetsmodel:
standard = Det serviceniveau, 
man stræber efter at nå
indikatorer = Det, man måler på
instruks = Hvad skal man gøre i 
den daglige praksis for at nå servi-
ceniveauet.
tientforløb og udvikle nye metoder. Og så 
er der også en række tillægsgevinster for 
personalet, mener anette søgaard nielsen.
 - Hvis man er nyansat, behøver man ikke 
at være i tvivl om, hvordan man skal gribe 
et behandlingsforløb an. Det giver både 
en større sikkerhed og en indbyrdes åben-
hed om det, der er svært. Og så giver det 
jo faglig stolthed i personalegruppen, at vi 
kan dokumentere, hvor stor en gruppe af 
vore patienter, vi rent faktisk hjælper.
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aLKOHOLBeHanDLing> aF:  merete rømer engel, FreeLanCeJOUrnaList
Cliff Kaltoft har arbejdet med gruppen 
af udsatte misbrugere gennem 15 år 
som sekretariatsleder for Landsforeningen 
af væresteder og medlem af rådet for so-
cialt Udsatte.
 Han er ikke ude på at hænge nogen ud 
hverken i kommunerne eller inden for sund-
hedsvæsenet. men han vil gerne pege på 
nogle helt overordnede problemer i den 
måde, hvorpå vi betragter de mest udsatte 
alkoholikere. 
 Der er tale om en ikke-accept, som han 
mener stammer langt tilbage.
 – som jeg ser det, er det ikke den en-
kelte medarbejder, men en helt overordnet 
kultur, den er gal med, når nye tal og under-
søgelser viser, at de offentlige tilbud ikke 
når de allermest udsatte alkoholikere, siger 
Cliff Kaltoft. 
 Han oplever, at det inden for stofmis-
brugsområdet i langt højere grad er lyk-
kedes at få has på den kultur.
sid stille Med dit ugeblAd
De tal og undersøgelser, Cliff Kaltoft hen-
viser til, er bl.a. opgørelser, der viser, at 
kommuner sparer på døgnbehandlingen på 
alkoholområdet, og at mange af de mest 
udsatte oplever, at de får en dårligere be-
handling på fx skadestuer og hos praktise-
rende læger end andre samfundsgrupper.
plads til de ikke-egnede
De kan ikke sidde stille i venteværelset, de lugter, og så ødelægger de statistikkerne. kommunernes 
mest udsatte alkoholikere passer ikke ind i det offentlige behandlingssystem.
- Som jeg ser det, er det ikke den enkelte medarbejder, 
men en helt overordnet kultur den er gal med, når nye tal 
og undersøgelser viser, at de offentlige tilbud ikke når de 
allermest udsatte alkoholikere, siger sekretariats- 
leder for Landsforeningen af Væresteder, Cliff Kaltoft. 
– På en travl skadestue eller i venteværel-
set hos en praktiserende læge er det en 
belastning at få en mand ind, som i stedet 
for at sætte sig ned med et ugeblad farer 
rundt og tilmed lugter. Holdningen i sund-
hedsvæsenet er, at de må opføre sig or-
dentligt, og at de da godt lige kunne have 
vasket sig lidt. eller sagt med andre ord: 
Det er deres egen skyld, at det er gået så 
galt, siger Cliff Kaltoft.
Han mener også, at denne holdning kom-
mer til udtryk, når de mest udsatte endelig 
henvender sig på et af de offentlige alko-
holambulatorier.
 – ambulatorierne er indrettet med 
henblik på, at man selv er opsøgende og 
kan overholde en aftale. Overholder man 
ikke et fastsat tidspunkt, kan man få en ny 
tid om et par måneder. Det er ikke et sys-
tem, der fungerer for de mest udsatte, der 
ud over deres alkoholproblem typisk har 
både psykiske og sociale problemer som 
hjemløshed, siger Cliff Kaltoft.
det offentlige systeM Melder pAs
som Cliff Kaltoft oplever det, efterlader vi 
de mest udsatte til gaden eller, hvis de er 
heldige, til de frivillige, ofte kristne organi-
sationers hjælpeforanstaltninger.
 – Og så er det, jeg spørger: er det 
rimeligt, at det offentlige system helt giver 
fortabt over for denne gruppe af menne-
sker. Har de ikke også en ret til at blive 
taget vare på, spørger Cliff Kaltoft.
 Han oplever i disse år ikke mange skridt 
i den rigtige retning på dette område – 
måske tværtimod.
 – alle offentlige institutioner skal i dag 
fremlægge statistikker for, hvor mange 
de har fået igennem systemet. Denne her 
gruppe af mennesker er alt for tidskræ-
vende i den sammenhæng, og så er suc-
cesraten endda ikke særlig høj.
soM At drive et butikscenter
spørgsmålet er, i hvor høj grad de offentlige 
tilbud som fx alkoholambulatorierne gør 
nok for at få fat i de mest udsatte, eller om 
de egentlig er meget godt tilfredse med 
hovedsageligt at behandle dem, der er lidt 
bedre fungerende.
 – men hvis et butikscenter opdagede, at 
en kundegruppe holdt sig væk, ville de jo 
ikke bare acceptere det. De ville forsøge at 
gøre deres tilbud mere attraktivt for kunde-
gruppen.
 På samme måde mener Cliff Kaltoft 
også, at et alkoholambulatorium må gøre 
deres tilbud attraktive for ”kunderne”.
>> og så er det, jeg spørger: 
er det rimeligt, at det offentlige 
system helt giver fortabt over 
for denne gruppe af mennesker? 
har de ikke også en ret til at 
blive taget vare på? <<
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- De må ikke bare acceptere, at manden 
nede på bænken aldrig viser sig, siger han.
de gode ekseMpler
selv om det generelt går dårligt med at nå 
de mest udsatte med alkoholbehandling, 
så er der kommuner, der efter Cliff Kaltofts 
opfattelse lyser op. Han nævner bl.a. Fre-
dericia, århus og vejle som eksempler.
 – især Fredericia har haft succes med at 
tilbyde åben dagbehandling til alkoholikere, 
der ikke er i stand til at benytte kommu-
nens aktiveringstilbud. Her kan man del-
tage i den udstrækning, man formår, og det 
har skabt kontakt til en gruppe, man ikke 
før har kunnet nå.
feM gode råd
Cliff Kaltoft har følgende gode råd til kom-
muner og sundhedsvæsen, som vil nå de 
mest udsatte alkoholikere:
1.  accepter, at de skal have positiv sær-
behandling, ellers kan vi ikke nå dem. i 
praksis må man fx indimellem lade dem 
komme først til på skadestuen, selv om 
det pirrer vores retfærdighedssans.
2.  tag små skridt – det starter måske med 
omsorg i form af en snak og et måltid 
mad, og så skal tilbuddene være der, når 
vedkommende er klar til at tage imod 
dem.
3.  anerkend deres liv, som det er. vi kan 
jo ikke forlange, at de pludselig er ’nor-
male’, når de kommer ind ad døren til 
caféen, værestedet, ambulatoriet eller 
skadestuen.
4.  Drop kravene. vi har ofte en ”noget for 
noget”-tilgang til tingene i vores sam-
fund. Den duer bare ikke altid over for de 
allermest udsatte. Hvis man stiller krav 
for at de kan få hjælp, så bliver de væk.
5.  gå ud af centrene og mød de udsatte 
dér, hvor de er – ude på gaden. Det hand-















tidligere artikler i misbrugspolitisk 
magasin om mødet mellem be-
handlere og borgere med misbrug 
kan ses på www.magasinet-rus.dk:
”Fordomme sat på prøve” 
om et kursus, hvor sygeplejersker 
klædes på til at give patienter 
med misbrug den bedste behand-
ling.
”Gensidig mistillid” 
om landets første socialsygeple-
jerske, som bl.a. skal bygge bro 
mellem personale og patienter 
med misbrug. 
”Fremskudt behandling” 
om alkoholbehandling i være-
stederne.
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Den største begivenhed på det alko-
holpolitiske europakort i 2009 var, at 
sverige overtog formandskabet for eU og i 
den anledning arrangerede en ekspertkon-
ference om alkoholpolitik. 
 Det var i øvrigt første gang, at et eU-
formandskab satte alkoholpolitik på dags-
ordenen. (i 2012 kan Danmark tage tråden 
op, når det bliver vores tur til at have for-
mandskabet). 
 samtidig med ekspertkonferencen 
udgav verdenssundhedsorganisationen, 
WHO’s europakontor, to håndbøger om 
alkoholpolitik og -forebyggelse.
solide beviser på virkningen
Håndbøgerne henvender sig til embeds-
mænd, kommunalt ansatte, beslutnings-
tagere og alle, der kender til at blive 
overmandet af informationsmængden på 
dette politikområde. Bøgerne tilbyder et 
overblik og en guide til implementering af 
alkoholpolitikker. WHO’s europakontor har 
siden 1970’erne arbejdet på at fremme en 
evidensbaseret tilgang til alkoholpolitik. 
siden da er mængden af evidens bare ble-
vet ved med at vokse. således er der nu 
med baggrund i systematiske udredninger 





Bogens kapitler gennemgår evidensen på 
en bred vifte af områder. Først en intro-
duktion til alkoholpolitik, der folder sig ud 
i et europæisk og globalt perspektiv. Den 
bliver fulgt af et kapitel om de sociale og 
sundhedsmæssige skader af alkohol. 
 i kapitlet om politikskabelse findes 
en oversigt over den europæiske befolk-
nings (store) støtte til forskellige alko-
holpolitiske tiltag. næste kapitel viser, 
at sundhedssektoren har et uudnyttet 
potentiale til at nedbringe alkoholskader 
eksempelvis med såkaldte “brief interven-
tions”. Derpå følger kapitler om initiativer i 
nærmiljøet, tiltag mod spirituskørsel samt 
om tilgængelighed som et parameter for 
alkoholskader. 
 afsnittet om markedsføring af alkohol 
guide til 
alkoholpolitik i praksis
masser af evidensbaserede redskaber at gribe til, både lokalt og nationalt, i to nye håndbøger fra WHO.















































slår fast, at europas mest udbredte regu-
leringsform, selvregulering, ikke forhindrer 
den type markedsføring, der påvirker unge. 
Prisregulering modvirker druk og er derfor 
et værdifuldt værktøj til at reducere ska- 
der. Højere priser på alkohol udsætter unges 
alkoholdebut, forsinker accelerationen i 
deres forbrug og begrænser mængden af 
alkohol, der indtages. 
 De sidste kapitler omhandler drikke-
miljøer samt uregistreret alkohol. som 
afrunding opsummeres evidensen i hvert 
kapitel i en boks under overskriften: Hvad 
ved vi/ hvad ved vi ikke. 
 Bogen afsluttes med et afsnit om 
tiltagenes omkostnings-effektivitet samt 
omfattende kildehenvisninger. 
Aktionshåndbogen: 
sådAn griber MAn til hAndling
i aktionshåndbogen udvikles de 10 evi-
dens-områder til 10 områder for handling. 
Først gennemgås, hvad man kan støde 
på under udvikling og implementering af 
en handleplan, fx barrierer som handels-
interesser og manglende tilslutning i be-
folkningen. Derefter ses der på, hvilken 
økonomisk effekt der kan forventes, når 
man søsætter alkoholpolitiske initiativer. 
 i de følgende kapitler gennemgås bag-
grund, strategier, spørgsmål til overve- 
jelse, hvilke handlemuligheder findes og 
med hvilke konsekvenser, hvem er inter-
essenter samt en bibliografi for hvert af 
de 10 områder. 
 Kapitlet om prissætning viser fx, at 
øget beskatning på alkohol er det mest 
omkostnings-effektive tiltag overhove-
det. men den øgede beskatning kan om-
gås af detailhandlen, så prisstigningen 
udlignes. Dette kan man undgå ved at 
indføre en minimumpris per gram alkohol. 
Fordelen ved dette tiltag er også, at det 
rammer unge og stordrikkere, men ikke 
moderate drikkere. Hvis folk var klar over 
det, ville det ganske givet befordre til-
tagets popularitet, hvorfor en oplysnings- 
kampagne herom giver rigtig god me-
ning. 
 Kapitlet om markedsføring peger på, 
at begrebet ikke kun omfatter reklame og 
kampagner, men også produktudvikling, 
målretning af produkter til forskellige 
segmenter samt prissætning. Begræns-
ning af ét markedsføringsfelt resulterer 
ofte i ekspansion på et andet. Området 
er så kompliceret, at det faktisk er nem-
mere at formulere, hvad man må, frem for 
hvad man ikke må. Derfor er en markeds-
førings-regulering i stil med den franske 
Loi evin, der kun tillader produktinforma-
tion, oplagt. Den mest enkle og effek-
tive regulering er dog et totalt markeds-
føringsforbud som på tobaksområdet.
WHO Europa udgav i september 2009 to hånd-
bøger, som i overskuelig form og med evidens-
baserede forslag kan fungere som ”kogebøger” 
for ansatte og politikere, som arbejder med 
alkoholpolitik og forebyggelse. De to håndbøger 
er ”Evidence for the effectiveness and cost-
effectiveness of interventions to reduce alco- 
hol-related harm, 2009” og “Handbook for action 
to reduce alcohol-related harm, 2009”. 
Se World Health Organization Europe – www.euro.who.int. Aktionshånd-
bogen er netop blevet oversat til dansk i et samarbejde mellem Alkoholpolitisk 





































































































Gratis anonym rådgivning til personer, der 
drikker for meget, og til pårørende. Find en 
vej til hjælp og find adresser på steder, der 
tilbyder behandling. www.hope.dk/alkohol
Tilbud om en støttende anonym samtale 
til personer, der drikker for meget, og til 
pårørende. Ring gratis alle hverdage på Hope 
Linjens telefon: 8033 0610
Hope Ung
Gratis anonym rådgivning til børn og 
teenagere, der lever, eller har levet, tæt på en 
voksen, der har et skadeligt forbrug af alkohol. 
www.hope.dk/ung
Viden om alkohol
Hope.dk er et netværk af private organisationer med rødder i frivilligt socialt arbejde 
og i de folkelige bevægelser mod misbrug: KFUM’s Sociale Arbejde, IOGT, Blå Kors, 
Lænken og Alkoholpolitisk Landsråd. Formålet med Hope.dk er at formidle viden 
om behandling, forebyggelse og politik på rusmiddelområdet, specielt om alkohol. 
